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1.まえがき
医学の流れの中で，現代ほど“癌"にたいして，世界
中の研究者が，多方面から，複雑多岐にわたる研究を展
開している時代はない。発癌の機構解明のための，分子
レベルでの研究から始まって，癌治療薬の開発という，
暗中模索の努力にいたるまで，物理学，生化学から，臨
床医学にいたるあらゆる分野の努力が集中され始めてい
る。しかし，肺癌という， 1つの臓器癌を，日常の臨床
でとり扱うさいに，つねに考えさせられることは，たと
え，いま発癌の機構が解明されたとしても，必らずし
も，それが，われわれ臨床医にっとって，当面する問題
の解決に直接つながるとは限らないということである。
われわれにとって， “なぜ，癌がそこにできたか" とい
う問題は，きわめて重大で、ある。もしも発癌しやすい
“場"が存在するとすれば，それはどのような性格を備
えているか，それを取り除くことはできないか，その発
生を防止しできないか，というような諸問題は，臨床医
が，それぞれの立場から取り組まなければならない課題
である。本研究施設の香月教授は，多年にわたり肺癌の
発生母地にたいする検討を重ねており，肺癌発生母地に
おける，血行力学的特長についての分析が，著者に与え
られた課題であった。著者は，その 1つの足がかりとし
て，肺癌症例にみられる，肋膜癒着に注目し，協研者，
遠藤，那須野らと，イヌの遊離肺を用いた一連の実験を
始めた。この報告は，これらの一環をなすものであっ
て，今後，さらに実験方法を改めて，報告を重ねたいと
考える。 
IV.考案 
V.まとめ 

文献 
  
1. 対象，ならびに方法 
II-A. 対象，ならびに検査方法
対象は，昭和 38年 5月より，昭和 43年 7月までに，
当科に入院した肺癌症例の中の手術例， 139例で，手術
時の肉眼的所見に従って，肋膜の癒着を，場所，種類，
および，程度について分類，同時に，癌浸潤の場所，程
度と対比し，合わせて，少数の非癌症例についても，同
様の検討を加えた。肺機能検査は，これらの一部症例に
ついて，術前施行したものであって， 9L型， Blower付 
Benedict-Roth型双胴式レスピロメーターを使用， 
Christie法にもとづく， N2-洗い出しによる機能的残気
量測定を併用，残気率を算出， N2ー ガス分析には，ナイ
トログラフ (GODALT社)を用いた。 これと同時に， 
Curlens氏チューブを用いて，左右別肺機能検査を行な
い，左右別肺気量分画測定，および， O 摂取量測定を2-
施行，同時に， Christie法にもとづく，左右別機能的残
気量測定を併用して，左右別残気率を算出した。一方，
これらの症例の一部には，換気能力検査と，ほぼ同時
による，左右肺血流量比測定を行なっM. A. A.1.131に，
た。すなわち，被験者をJレゴールで前処置し，背臥位
静注した。測150μcをM. A. A. 1.131で，肘静脈から，
定器には， NuclearChicago社製のピンホール・コリメ幽 
ーターを使用，被験者， コリメータ一間の距離は 20cm
に保った。被験者を背臥位にして，ポラロイドカメラ
で，左右肺が，それぞれ正しく視野内に存在することを
確認の後，左右両肺のカウントを自動的に測定し，同時 
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にポラロイドカメラで撮影。ついで、，腹臥位にして，同
様の測定を行なった。 
II-B. イヌ遊離肺による濯流実験
対象は，体重6，.15kgの雑種成犬， 113頭で，股動脈
より脱血死後，左肺，あるいは，左肺下葉を摘出，気密
箱内において，脱血液による濯流を行なった。 このさ
い，脱血液には，へパリン 15，000単位を加え，十分にヘ
パリン化し， 370C弱に保ち，エjレマ社製， SU-105型持
続注入器，あるいは， Harvard社製， 915型持続注入装
置を利用し，一定流量による濯流を行ない，肺門部を圧
測定の0点とし， overfiow装置により，静脈圧を一定に
保ちながら，流入口(肺動脈側)および，流出口(肺静
脈側)・において，水柱マノメーターにより圧変化を実
測，同時に，日本光電社製電気血圧計により，三栄測器
社製ガJレパノグラフ HR-101，あるいは， レクチグラフ 
8-Sに圧変化を記録した。気密箱は，ー肺葉にたいして
は，肉厚大型デシケータを使用，一側肺濯流にさいして
は，プラスチック製箱を使用し， AIKA-型持続吸引装置
により，任意の陰圧に保った。気量測定には，コンドー
ムを使用し，注射筒を用いて，注意深く測定した。肺脈
管抵抗値の算出は下記の式によった。 
PA-PV PA:肺動脈圧(cmH20)
R ~ • ~ __~. PV:肺静脈圧(cmH0) 
53 53:ー肺葉濯流時流量
2
(ccjmin) 
R=_RA-PV 57:ー側肺濯流時流量 (ccjmin) 
= 57 R:肺脈管抵抗(cmH20j 
ccjmin) 
肺葉表面の伸展を，実験的に拘束し，気量変化を制限
するために，横隔膜筋肉片を，アルファ・シアノ・アク
リレートを用いて，主として肋骨面全面に貼布した。ま
た，拘束面を，直径 5mmという微小にしたさいの，拘
束面直下における血流分布を推測するこころみとして， 
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脱血液濯流後，デキストラン(中~低分子量，商品名マ
クロデックスーD，あるいは，レオ・マクロデックス:ミ
ドリ十字)を用いて，赤血球洗い出しを行ない，拘束面
直下 (2mm)の，赤血球滞溜の状況を，光学顕微鏡によ
り検討，他部分のそれと，比較した。なお，これらの方
〉，2〉，および，協研者，遠藤1法の詳細は，われわれの前著 
および，那須野3)の論文に述べられている。 
11. 成 事責 
III-A. 肺癌症例における肋膜病変について
一開胸所見による，肋膜癒着の分類と頻度についてー:
われわれが，日常取り扱う肺癌症例において，開胸時
にみられる肋膜の癒着は，意外に多い。われわれは，昭
和 38年 5月より，昭和 43年 7月までの，肺癌手術症
例， 319例中，開胸時肋膜病変についての，不明確な記
載例を除外し，明確な記載が得られた 131例について，
これら肋膜病変の内容を分析した。図 lは，癒着の有無
について示したもので， 131例中，肉眼的に癒着のまっ
たくみとめられない症例は， 22例(16%)で，他の 109例 
(84%)には，何らかの形で，癒着がみとめられている。
この 109例を，さらに分析すると， 109例中 32例 (24%)
に，肋膜全面にわたる癒着がみとめられ， 77例(60%)に
は，限局性の癒着が存在した。これらの癒着の内容につ
いて検討すると，比較的新しい，線維素性変化を主体と
する癒着は， 109例中 31例(28%)，やや，ふるい線維性
変化を持つ症例は， 71例(65%)で，いわゆる併抵性と表
現される，かなり強固な癒着を持つ例が， 44例(40%)あ
り， 109 例中 32 例 (29%) に，これらの 2~3 種類の癒着
が共存しており，全体的に，線維性，ないし，前二眠状の 
図1. 肺癌症例における肋膜癒着の頻度 (開胸例 131例) 
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図 2. 肺癌症例における肋膜癒着と癌浸潤との関連
(開胸時癒着例 109例)
癒着が，大きな比率を占めている。一方，これらの癒着
の程度を検討すると，図 lに示すように，索状と表現さ
れる，軽度の癒着が， 38例(34%)にみられ，膜状を呈す
るものは， 47例(43%)，いわゆる“dicht"な癒着を持
った例は 45例(41%)であって， 109例中 19例(17%)に， 
2"，3種類の混在がみられた。他方，癌腫の肋膜にたいす
る浸潤の程度については，図 2に示す通り，癒着のある
症例， 109例中， 66例 (61%)に，肋膜表面，あるいは，
それ以上の癌腫の浸潤があると判定されており，このう
ち，肺肋膜に限局しているものは， 25例，肺肋膜を越え
て，胸壁肋膜以上に伸展している例は， 36例であった。
そこで，前述の癒着の状況を，これらの癌浸潤との関連
からしらべると，表 1に示すように，全面癒着例 32例
中，一部に癌浸潤の存在しているものは， 22例(68%)で
あり，限局性癒着例， 77例では， 63例が，癒着部位と腫
癌存在部位とが，ほぼ一致を示し，腫癌の存在部位が癒
着部位と明らかにかけ離れたものは 9例 (12%)であっ
た。一致を示した 63例について分析すると，限局部が，
ほぼ腫癌による浸潤と一致し，その浸潤が胸壁肋膜以上
に及んでいる例が 20例 (26%)，限局部の一部に，胸壁肋
膜以上の癌浸潤がみとめられるもの 3例(4%)，限局部が
腫癌に近いが，癌浸潤は，肺肋膜表面にとどまるもの 16
例 (21%)，浸潤がみとめられない例 24例 (31%)であっ
た。このような結果を総合すると，表 2に示すように，
癒着症例中，癌浸潤のみとめられなかったもの (43例)， 
癌浸潤を一部に含む全面癒着例(22例)，限局癒着例中，
浸潤が肋膜表面にとどまるもので，全面癒着例を除いた
もの (19例)，の合計 84例 (77%)は，その癒着が，癌浸
表1. 限局性肋膜癒着症例の分析 (77例)
癌浸潤と限局性癒着部位とが 20 I26 
(%)I(例)一致し， 浸潤が肋膜へおよぶ局位性が癒腫着蕩IT立限 z在部位i 限局性癒着部位の一部に癌漫 3 I 4 
ほぼ一致し
と
潤があり，肋膜外へおよぶ
た例 限局性癒着肋位に近く癌浸潤v 肺部
があり 膜にとどまる 16 I21 
63例 ' 
82% 限局性癒着部位に癌浸潤がみ 24 I 31 
とめられない
限局性癒着部位が，腫蕩存在部位と無関係 9 12 
判定不能 151 6 
表 2.
癒着部位と腫蕩存在部位とが，位置的に関係がみと
められるが，癌浸潤とは直接的には無関係と推定さ
れる例 
84例(癒着症例の 77%)
癌浸潤のみとめられない例 51% 
22癌浸潤が肋膜表面l乙止まる例
27全面癒着あり一部に癌浸潤存在
これらの癒着の性状 50% 
39% 
11% 
線維制線維素但
潤との関係が直接考えられない癒着であった。これらの
癒着の性質をしらべると，線維素性 9例(11%)，線維性 
42例(50%)，併眠性 33例 (39%)であった。すなわち，
肺癌手術症例において，開胸時 84%にみられた肋膜癒
着は，その 77%が，癒着部位と癌腫存在部位との聞に，
位置的関係がみとめられるが，癌浸潤とは直接関係のな
い癒着であり，その 89%は，線維性，ないしは，併眠性
で，時間経過の長い可能性があると推定された。 
III-B. 術前左右別換気能力検査成績と肋膜癒着の関
係
つぎに，肋膜癒着症例について，日常行なっている，
換気能力検査成績を中心として，検討した結果を述べ
る。従来，拘束性換気障害の典型的な原因のーっとし
て，肋膜炎症などの結果発生した，肋膜癒着が挙げられ
ており，すでに述べてきた肋膜癒着症例においても，当
然，拘束性換気障害の可能性が考えられる。図 3は，こ
れらの症例を， 2群に分けて検討したもので，対照群と
して，肋膜癒着，および，肺実質病変が，きわめて少な
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いと思われる，比較的若年者の非癌症例についての数値
を示した。限局性の癒着を伴う，第 l群にあっては，%
肺活量の平均値が 91%で，対照群に比して，やや低下を
示した。左右，いずれかの肋膜全面の癒着を伴う第 2群
も，平均値が 87%で，対照群，および，第 l群に比し
て，さらに低い傾向であった。図 4は，同一の症例群に
ついて， 1秒率を検討したもので，いずれも幅広い分布
を示し，平均値は， 3群とも 70%前後であった。図 5に
は，これらの群の残気率を示したが，各群とも，きわめ
て幅広い分布を示し，いずれも，平均値は，ほぼ 35%
後であった。このように，限局癒着群，全面癒着群と前
も，対照群に比して，%肺活量が低下を示し， 1秒率，
残気率は，いずれも，一定の傾向を示さなかった。この
ような換気能力を，左右別に検討してみると，肺活量の
左右比は，図 6に示すように，対照群，および，限局性
癒着群にあっては， 52: 48で，ほぼ尋常値を示し，右肺
全面癒着群にあっては，右 49:左 51に，左右比が逆転
し，右側の減少が明らかで，左肺全面癒着群では，右 
62 :左 38と，左側の減少傾向が著明であった。これを，
酸素摂取量比について検討すると，図 7に示すように，
対照群，および，限局性癒着群では，左右比の平均値
は，いずれも，右 53:左 47で，ほぼ尋常値を示し，右
肺全面癒着群では，右 48:左 52と左右比が逆転，左肺
全面癒着群では，右 66:左 34で，左側の減少が著明で，
癒着側の比率減少は，肺活量比よりも，さらに著しかっ
た。他方，左右別残気率を，同様の群について比較する
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図 6. 左右別肺活量比の比較
と，図 8に示すように，その分布範囲が，きわめて広
く，その平均値は，対照群，および，限局癒着群にあっ
ては，右側にたいし，左側がやや高く，いずれも，ほぼ 
35%前後を示G，右肺全面癒着群では，右 41:左 34と
左右比が逆転，右側がやや高値となり，左肺全面癒着群
では，右 43:左 57で，左側が高く，右側も，対照群，お
よび，限局性癒著群に比して，やや高い傾向を示した。
このように，全面癒着群にあっては，癒着側の残気率が
増加の傾向が明らかで，肺内ガス分布の不均等性を示唆
した。すなわち，左右別肺機能検索によって，全面癒着
症例における，癒着側肺活量比の減少が明らかとなり，
酸素摂取量比の比較では，この傾向は，さらに著明で，
癒着側における肺血流分布減少の可能性が示唆され，残
気率の検討によって，癒着側のガス分布障害の傾向も明
らかとなった。 
III-C. シンチフォトグラフによる，左右肺血流量比
の測定じ肋膜癒着との関係
つぎに，われわれが，日常，臨床で施行している，
を用いた，肺シンチフォトグラフによる左A.A.M. 1.131
右肺血流量比測定と，左右別肺機能検査成績，および，
肋膜癒着との関連について，症例を示しながら検討を加
70 
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図 7. 左右別酸素摂取量比の比較
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症例 1: 24才の女性，液体鴨下時の，せきを主訴とし
て来院，食道・気管支援の診断のもとに，開胸手術を施
行した。図 9は，術前総合，左右別肺機能検査成績，お
よび，シンチフォトグラフを示す。%肺活量， 1秒率，
残気率とも，ほぼ尋常であるが，左右肺活量比が，右 
45 :左 55に逆転，左右酸素摂・取量比も，右 46:左 54で，
同様の傾向を示した。また，シンチフォトグラフでは，
裏側(腹臥位)における左右比の逆転が著明で，平均値
右左 右左 右左
限局性理着群・左限局 右全面塔若鮮・非癌 左全国癒着群 
n:δ 0右限局 n:(j n: 5 
図 8. 左右別演気率の比較
は，右 44:左 56で，右側肺血流低下の可能性を示した。
本症例は，開胸時，肺肋膜全表面に， うすい線維性，膜
状の癒着が存在，肋膜の肥厚が著明で，上葉，中葉の一
部の軽い無気肺，下葉 S6が縮小，やや硬く，前述した
右側肺活量比，酸素摂取量比の減少と，シンチフォトグ
ラフによる右肺血流比の減少という所見は， S 6の縮小
硬化の影響も考意すべきであろうが，右肺表面全面にわ
たった、癒着による，拘束性障害が主因と考えられる。
症例 2: 57才の女性，右肺癌症例。 図 10に示したよ
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〔表〕右  1529:左 1583 〔裏〕右  1466:左 2092
術前肺機能検査 左右別肺機能検査 右 左
肺活量  2880cc 肺活量比  48% 52% 
%肺活量  103% 酸素摂取量比  46% 54% 
l 秒率  74% 残気率  26% 27% 
残気率  16% 肺スキャニング平均値 右 左 
44% 56% 
図 9. 症例1.  24才女性
月市スキヤニング
〔表〕右  714:左 1760 〔裏〕右 590:左 2183
術前肺機能検査 左右別肺機能検査 右 左
肺活量  1680cc 肺活量比  49% 51% 
%肺活量  69% 酸素摂取量比  45% 55% 
1 秒率  72% 肺スキヤニング平均値 右 左 
残気率  39% 15% 85% 
図 10. 症例  2.
うに，%肺活量が 69%に低下， 1秒率，残気率は 39% 時，肺尖部 S2に，限局性，線維性の癒着が存在，同様
で，ほぼ尋常に近い。左右別肺活量比は，右 49:左 51 の癒着は，上・下葉間，および，肺門部にも存在した。
に逆転，酸素摂取量比の逆転は，右 45:左 55とさらに 腫癌は， S 6に存在， 5x5 cmの球形で，同部には，癒
著明であった。ジンチフォトグラフでは，表，裏とも同 着がなく，中葉は圧迫によって，無気肺状であった。そ
様の傾向を示し，右 15:左 85で，右側肺血流分布がp 極 れゆえ，左右肺血流量比逆転は，右肺における，これら
度に低下している可能性がみられる。本症例は，開胸 の限局性癒着にもとづく拘束性換気障害と，肺癌による
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〔表〕右  3321:左 2012 〔裏〕右  3601:左 2892
術前肺機能検査 左右別肺機能検査 右 左
肺活量 3170cc 肺活量比  61% 39% 
%肺活量  94% 酸素摂取量比  60% 40% 
l 秒率 68% 肺スキヤニング平均値 右 左 
残気率  38% 58% 42% 
図 11. 症例  3. 55才男性  
~llí スキヤニング
〔表〕 右 3055:左 1664 〔裏〕 右 2832: 1697 
術前肺機能検査 左右別肺機能検査 右 左
肺 活 量 4170cc 肺活量比  57% 43% 
%肺活量  120% 酸素摂取量比  63% 37% 
秒 率 70% 残 気 率 33% 43% 
残 気 率 37% 肺スキヤニング平均値 右 左 
63% 37% 
図 12. 症 例 4. 65才 男性
肺実質の消失，および，中葉の無気肺が，かさなり合っ 示すように，術前%肺活量は 94%，1秒率が 68%残気
て生じたと考えられ，いずれが主因とも断定できない 率は 38%で，いずれも比較的良好であり，左右別肺活
が，現実の肺癌症例において，検査成績を分析するにあ 量比は，右 61:左 39，酸素摂取量比が，右 60:左 40で，
たっては，このような諸要素の存在を，つねに念頭にお いずれも，左側が軽度に低く，肺シンチフォトグラフで
くことが，きわめて重要と考えられる。 は，表裏とも同様の傾向を示し，右 58:左 42で，左側
症例 3: 55才，男性で，左肺癌症例である。図 1に の軽度減少がみられた。本症例は，開胸時， 6X6 cmの
570 長谷川鎮雄
日市スキヤニング
〔表〕 右 1731:左 2413
術前肺機能検査
肺 活 量 2310ccJ
%肺活量 65% 
秒 率 78% 
残 気 率 36% 
図 13. 症 例 
腫癌が，大きく， S 1 +2，S 3を占め， S 1 +2，S 3に，限
局性，併眠性，“dicht"な癒着がみられ，肉眼的に癌浸
潤が明らかであった。
症例 4: 65才，男性。左肺癌症例で，図 12に示すよ
うに，術前肺機能検査では，%肺活量 120%，1秒率 70
%，残気率 37%と，きわめて良好であるが，左右別肺
機能検査では，肺活量比が右 57:左 43と，軽度の左側
低下を示した。しかし酸素摂取量比は，右 63:左 37，肺
シンチフォトグラフでは，平均値が，右 63:左 37で，い
ずれも左側が減少，左肺における，血流分布減少の可能
性が示された。本症例は，開胸時，肺表面全面にわたる
癒着が存在，とくに， S 1 +2，S 6，および，肺底部では，
併眠状，“dicht"であり，前面は，全般に線維性，膜状
であった。腫癌は， S 1+2に存在し， 4x4 cmの球形で
あった。本症例は，前述した症例 3と比較して，腫癌の
位置は，ほぼ等しいが，腫癌の大きさは小さく，腫癌の
占める位置も，症例 3より小部分であった。もしも，本
症例における左側肺，換気，および，血流障害が，腫癌
による肺実質消失に起因するとすれば，本例では，症例 
3に比して，これらの左右比が，さらに尋常に近づいて
よいと思われる。しかし，本症例では，左右肺活量比
は，症例 3とほぼ同様であるが，酸素摂取量比，およ
び，シンチフォトグラフによる左右比は，著しく左側が
低下しており，その原因は，本症例の，肺表面全面にわ
たって観察された高度の癒着にもとづくと推定され，癒
〔裏〕 右 2127: 2919 
左右別肺機能検査 右 左
肺活量比 49% 51% 
酸素摂取量比 39% 61% 
残 気 率 51% 39% 
肺スキヤニング平均値 右 左 
40% 60% 
5. 50才 男性
着によって，とくに血流分布が，大きな影響を受ける可
能性が明らかとなった。
症例 5: 50才，男性。右肺癌症例で，図 13に示すよ
うに，術前%肺活量は 65%，1秒率 78%，残気率 36%
で，肺活量が，やや低値を示し，左右別肺機能検査で
は，左右肺活量比が，右 49:左 51と逆転，酸素摂取量
比では，右 39:左 61で，左右比の逆転は，さらに著明
となった。肺シンチフォトグラフでは，表・裏とも同様
の傾向で，平均値は右 40:左 60と，左右比が逆転し，右
側肺における，血流分布減少の可能性が明らかである。
本症例は，開胸時，肺表面全面にわたって，線維素性，
ないし，線維性の癒着が存在，全般に膜状で， S 1，S 2で
は“dicht"であり，鶏卵大の腫癌が， S 3に存在した。
このさい，肺シンチフォトグラフの比率を，表・裏につ
いて，左右別にみると，表側の打点:裏側の打点は，左
・右両側ともの:55で，主として前面に位置する， S 3 
の鶏卵大腫癌のための肺実質消失というよりは，むし
ろ，右肺全面にわたって存在した，癒着による血流分布
異常のため，右側酸素摂取量比，および，肺シンチフォ
トグラフによる右側血流量比が減少したと考えられる。
このように，術前左右別肺機能検査成績，肺シンチフ
ォトグラフによる左右肺血流量比，開胸時における，肋
膜癒着，腫庸の位置，および，無気肺などの随伴現象を
比較検討すると，腫癌が大きく，肺葉の相当部分を占め
るさいには，このための肺実質消失による影響も考慮す
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べきであり，さらに，無気肺などの要素も，その発生部
位によっては，、大きく作用する可能性もあるが，とく
に，肺表面における線維性ないし，日汗抵性の全面癒着に
さいして，一側肺全体としての，肺血流分布減少が明ら
かとなった。これらの成績は，いうまでもなく，一側肺
全体を， 1個とみなして検討しているのであって，限局
性癒着肺においても，肺葉別，あるいは，それ以下の単
位について，換気，および，血流分布について，正確な
資料が得られれば，これらの小区域についても，同様の
傾向が得られる可能性があると思われる。 
III-D. 一肺葉，および，ー側肺湛流実験の成績
われわれは，前述した肋膜癒着症例における，換気障
害と，同時に観察された，肺血流分布障害の発生機序に
ついて検討を加えるために，一つのこころみとして，イ
ヌの遊離肺葉を用いて濯流実験を行なった。これらの成
績の一部は，すでに，われわれの前著1)~こおいて述べ，
協研者，遠藤2〉，那須野3)らも報告した。図 14は，イヌ
左下肺葉による濯流成績を示す。箱内陰圧の変動に対応
して，肺脈管抵抗値は， U字型の変動を示し，陰圧膨脹，
収縮の両過程を通じて，特有のヒステレシス・ノレープを描
く。このさい，肺脈管抵抗値は，膨脹時一15cmH20前
後で最低値を示し，収縮時には -5"， -7cmH20前後で 
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図 14. 左下肺葉における肺脈管抵抗値と陰圧変化
との関係 (平均値 n:10) 
最低値となった。 これは Thomas4)5)らの報告と一致す
るが，われわれの実験では，一定流量濯流であり，押し
込み圧が加わるため，肺脈管抵抗値が高値を示す。
図 15は，これらの左下葉において，肋骨面全面に， αー
シアノアクリレートを用いて，横隔膜筋肉片を貼布，換
気を，無拘束時に比して，ゃく 30%に拘束したさいの，
脈管抵抗値と，陰圧変化との関係を示す。肺脈管抵抗値
の絶対値レベルは，前述の無拘束肺葉に，ほぼ等しく，
その変化過程は，最大陰圧時(ー20cmH20)で最低値を
示し，陰型収縮時には，逆に上昇を示す直線状となり，ヒ
ステレシスループの傾向は消失する。図 16には，一側肺
における肺脈管抵抗値と陰圧変化との関係を示す。前述
したー肺葉時に比して，肺脈管抵抗値は，やや高値を示
すが，その変化過程は，まったく同様で，陰圧膨脹時に
は -15cmH20前後，陰圧収縮時には -5cmH20前後
において最低値となり，ヒステレシスループを描く。こ
れらのー側肺において，下葉，あるいは上中葉における
気管支を，摘出時，平圧下における肺内含気量の状態で
完全に閉塞，気量変化を消失させたさいの，一側肺全体
としての肺脈管抵抗値の変化を，図 17および，図 18に
示した。いずれも，前述した左下肺葉における変化と同
様，陰圧膨脹時，最大陰圧の時点で最低値となり，陰圧 
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図 15. 肋骨面全面拘束左下肺葉における肺脈管抵抗
値と陰圧変化との関係 (平均値 n:3) 
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図 16. 無拘束側肺における陰臣変化と肺脈管抵抗値
の変化 (平均値 n:3) 
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図 17. 下葉気管支完全閉塞肺における，ー側肺全体
としての肺脈管抵抗値の変化と陰圧変化と
の対比 (平均値 n:3) 
収縮時には，逆の経過をたどって上昇を示し， U宇型傾
向の消失と，直線化の傾向がみられた。図 19の左側は，
左下葉において，摘出時肺内含気量の状態下に，肋骨面
全面を，横隔膜筋肉片により伸展拘束したさいの脈管抵
抗値の変化を，右側には，同様の状態で下葉気管支を完
閉塞したさいの脈管抵抗値の変化を，それぞれ，上中全 
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図 18. 上中葉気管支完全閉塞肺におけるー側肺全体
としての肺脈管抵抗値の変化と陰圧変化との
対比 (平均値 n:3) 
葉，および，下葉について観察した結果を示す。われわ
れの実験においては，上中葉群と下葉群とにおける，肺
血流量は，無拘束ー側肺で，ほぼ， 4:1"，， 10: 1の比率に
あり，肺脈管抵抗値は，逆に，上中葉群が， 3"，，4倍の高
値を示した。ここでは，その絶対値を問題とせずに，両
者における肺脈管抵抗値の変化過程の差異について，比
較検討を加えると，無拘束上中葉の肺脈管抵抗値の変動
は，明らかに，無拘束ー側肺の変動と同様の傾向を示
し，拘束した下葉における，肺脈管抵抗値の変動も，前
述した拘束左下肺葉の変化と，まったく同様の傾向を示
した。このような変化は，上中葉気管支を，完全閉塞し
たさいにも，まったく同様であった。これらは，前述し
た，下葉気管支完全閉塞時のー側肺全体としての脈管抵
抗値の変動の，各成分を示すと考えられる。 図 20は，
これらの下葉気管支完全閉塞時における肺脈管抵抗値，
および，血流量の配分を，陰圧変化に対比させたもので
あって，肺脈管抵抗値に対応して，肺血流が両者を移動
し，最大陰圧時には，明らかに拘束肺葉へ血流が移動し
，収縮時には，逆に，上中葉へ血流が戻る。 図 21は，
同様の観察を，上中葉気管支完全閉塞肺について行なっ
たもので，下葉気管支完全閉塞肺と，まったく同様の経
過を示す。このさい，われわれは，一定流量押し込み濯
流を行なっていることを，念頭に置くべきで，総流量が
一定であるから，血流量の絶対値を問題にすることは，
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図 19. 下葉肪骨面拘束肺，および，下葉気管支完全閉塞肺における，上中葉，
および，下葉の肺脈管抵抗値と陰圧変化との関係 (平均値 n:3) 
不適当と考えられる。しかし，肺脈管抵抗値が，下葉に
比して，高値を示す上中葉側の気量変化を消失させて
も，陰圧膨脹時に，血流が上中葉側へ移動することは，
隣接しあった両部分の脈管抵抗値が変化すると，バラン
スがくずれて，両部分の肺脈管抵抗値の，絶対値レベル.
には関係なく，血流の移動が生ずると思われる。 
I1I-E. 肺葉濯流での， Dextranにする赤血球洗い出
し実験の成績
われわれは，一側肺，あるいは，ー肺葉においてみら
れた，伸展拘束による気量変化拘束状態での，肺血行力
学的変化が，拘束を微小にしたさいにも，その近傍の脈
管系において観察される可能性があると考えた。そし
て，これらを間接的に推測する，一つのこころみとし
て，血液濯流と同じ条件で，デキストランを濯流し，赤
血球が洗い出される状況を，光学顕微鏡的に観察した。
図 22は，通常の血液濯流を行なったさいの，陰圧膨脹時
肺脈管抵抗値が最低の時点における，微小拘束面直下の
赤血球分布を示す。赤血球は，肺胞周囲毛細管内に，密
に重なり合って存在しており，この状態での無拘束部分
では，赤血球が，数えられる程度に均等に分布している
のと対比すれば，拘束面直下ではきわめて多数存在して
いることが分る。しかし，個々の肺胞が膨脹不全である
から，毛細管の分布密度も高いので，必ずしも，この所
見が，単位毛細管あたりの赤血球数増加を示すという確
証にはならないが，脱血死後，無濯流のままで作成した
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図 20. 下葉気管支完全閉塞ー側肺の，上中葉，および，下葉における肺脈管
抵抗値，および，血流分布と陰庄変化との対比(平均値 n: 3) 
標本で，赤血球がほとんど，みられないことから，少な
くとも，この部分に，血流が存在していることは確実と
いえる。図 23は，通常の血流濯流の途中，陰圧収縮時，
ー肺葉全体としての肺脈管抵抗値が，最低の時点、で，デ
キストランによる洗い出しを行なったもので，微小拘束
面直下における赤血球分布は，前述の図 22と同様で，
密に重なり合って存在し，この部分の赤血球が，デキス
トランの濯流によって洗い出されないことが分る。この
状態での，無拘束部分における，赤血球洗い出しは，ほ
ぼ完全であるから，これらの所見は，微小拘束面直下で
の血流分布が，陰圧収縮時，ー肺葉全体として肺脈管抵
抗値が最低の時点、においても，陰庄膨脹時の同様な条件
の時点に比較して，減少している可能性が示されたと考
える。 図 24は，同様の微小拘束面直下の洗い出しを，
膨脹時最大陰圧の時点で行なったもので，微小拘束面直
下では，赤血球は，ほとんど消失している。この状態で
の，無拘束部分における赤血球洗い出しは，ほぼ完全で、
あり，したがって，この状態での拘束面直下の Dextran
の濯流状態が，前述した，陰圧収縮時における収態より
も，良好で、あることを示す。これらを総合すると，陰圧
収縮時においても，微小拘束面直下には，血流が存在す
ることは確実であるが，陰圧膨脹時，あるいは，最高陰
圧膨脹時に比して，明らかに減少している可能性がある
といえよう。 
IV. 考 案 
IV-A. 肋膜癒着について: 肺内における肋膜癒着
の臨床的検討については，すでに，内外に6)別〉，多数の
報告があり，とくに，肺結核症例についての研究が多
い。わが国においても，すでに， 昭和 29年，河合べ
八代は，結核屍剖検例 61例について，臨床的立場から，
詳細な病理形態学的分析を行なった。これによると，肺
結核症例 61例の 97%に，何らかの肋膜癒着が存在し，
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図 22. 陰圧膨脹時血液潅流 (5mm直径拘束面直下) 
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図 23. 陰圧収縮時血液穣流後デキストランによる洗い出し  (5mm直径拘束面直下)
図 24. 陰圧膨脹最大陰圧時，血液濯流後，デキストランによる洗い出し  (5mm直径拘束面直下)
その 45%は，全面にわたり， 77%に，いわゆる癒痕性
癒着がみられたとしている。さらに，病理組織学的検討
の結果，空洞周囲に発生した癒着を主体とする，肺内炎
症性癒着と，いわば肺外発生ともいうべき，肋膜炎症後
の肋膜癒着とに分け，前者にあっては，肺内から，繰り
返し，肺外へ及ぶ限局炎のため，毛細血管，および， リ
ンパ管の増殖が著明で，その結果，高度の癒着となるこ
とが多いと述べている。さらに，後者では，変化が軽度
で，剥離も比較的容易な場合が多く， いずれのさいに
も，肺動脈壁の敏皮形成，あるいは，萎縮をみとめ，こ
れらが，換気減少にもとづく，肺動脈血流減少の結果で
あると推論している。肺癌症例のみを対象として，肋膜
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癒着の分析を行なった報告には，著者は，まだ接してい
ないが，前述した通り，われわれの肺癌症例における，
肋膜癒着存在率も，開胸側のみについて， 84%であり，
かなり高頻度と考えられる。このさい，全面癒着例は， 
29%で，やや少ないが， われわれの表現による線維性，
ないし，併抵性といわれる癒着は，癒痕癒着に相当する
と考えると，ほぼ頻度が等しい。したがって，われわれ
の肺癌症例における癒着は，何らかの原因による肺内炎
症性の癒着である可能性も，かなり高いと考えられる。
われわれは，これらの癒着の発生時点を求めて，自・他
覚的な既往歴の記載を調べたが，ほとんど推定しえなか
った。このような肺内炎症が，肺癌とは，まったく無関
係に存在し，その癒着の部分に，肺癌が発生したのか，
あるいは，肺癌の微小な時期に，もしくは，肺癌の発生
と因果関係をもって，肺内炎症が発生したのか，あるい
は，肺癌がある程度の大きさになったさいに，その影響
により， 2次的に炎症が発生したのかは，きわめて重大
な判断となるので，さらに慎重な検討を必要とする。し
かし，これらの癒着の性状と，一般的な意味からする癌
腫の発育速度から考えると， 第 3の条件である可能性
は，比較的少ないと思われる。したがって，肺癌と場所
的関係が深い肺内炎症が，かなり長期にわたって，反復
しつつ，存在した可能性が大きいことは確実といえよ
っ。 
IV-B. 左右別肺機能検査， および， シンチフォト
グラフによる左右血流量比測定の成績: 肋膜癒着症例
についての，肺機能面からの検索については，やはり，
肺結核症との関連において，内外で10〉11〉，多数の報告が
なされてきた。これらの中で，肋膜癒着症例のみを対象
とし，多数例について，系統的な検索を行なっている報
告としては， Hertz1り l川〉らの業績が挙げられよう。彼
らは，肋膜癒着症例について，換気能力検査，血液ガス
分析，左右別肺機能検査の成績を検討し，これらの症例
における，%肺活量の低下，動脈血酸素飽和度の低下
を挙げ， 1側肺のみに，明らかな癒着が存在するとみと
められた 35症例の， 左右別肺機能検査によって，右側
癒着例では，右肺活量比が 42.8:t8%，酸素摂取量比が， 
36:t9.3%に低下， 左側癒着例では， 左側肺活量比が， 
32.9土6.6%，酸素摂取量比が， 26.8土7.3%に低下してい
ると述べた。彼らは，癒着の状況について，精密な分析
を行なっていないが，一般に酸素摂取量比の低下が著し
い傾向をみとめ，機能低下が，人工気胸後の線維性胸膜
炎症例，あるいは，膿胸症例に多いことを指摘し，この
さい，同時に，対側における，肺動脈圧上昇を伴わない
肺血流量増加の可能性について，検討を加えた。われわ
れの成績では，全面癒着例において，機能低下がみとめ
られ，その平均値は，いずれも， Hertz らのそれより
も，やや高値を示したが， これは， われわれの対象例
が，すべて， 手術可能な肺癌症例であり， Hertz らの
症例が，癒着が著明と判断された症例のみを集めたもの
であるから，当然のことであろう。しかし，われわれの
場合も，酸素摂取量の減少が， とくに著しく見られる傾
向をみとめた。これは，換気能力低下と同時に，血流分
布の低下が， とくに著しいことを示すと思われ，肺血流
分布についての検索が重要となる。他方シンチカメラを
用いた肺シンチグラムを，臨床検査に導入することは， 
1966年にはいって，海外で始められ， 多数15)16) 17)の報
告が発表された。われわれも，すでに，第8回日本胸部
疾患学会総会問において，その臨床応用を述べた。われ
われは，シンチフォトグラフの撮影にあたって，両側肺
の比率のみをとり上げ， 1側肺内を細分することは，精
度に問題があると考えて避け， さらに， 背臥位， およ
び，腹臥位における，平均値を算出し，前後の分布差が
極端に現われることを防止した。この点に関しては，本
学放射線科，館野(之)に負うところが大きい。このよ
うにして求めた左右肺血流量比と， ほぼ同時に施行し
た，左右別機能検査による，左右別酸素摂取量比とは，
われわれの成績では，かなりの相関が示され，したがっ
て，シンチフォトグラフによる左右血流量比測定の精度
は， 1側肺ずつを比較する限りでは，かなり高い。した
がって，前述した肺癌症例における，全面癒着側での血
流分布減少の傾向は，確実といえよう。肺癌における，
肋膜癒着例について，シンチフォトグラフを用いて肺血
流量比を検討した成績には，まだ接していないが，上田 
19)らは，肋膜癒着例において，従来の肺スキャニング法
によって，癒着側血流量比減少がみとめられることを指
摘，その原因として，拘束性換気障害による， Hypoxia 
のために，血流が減少する可能i性を挙げた。 Wagner20)
らは， 1側肺への低 O2 ガス吸入によって， 同側の，
肺スキャニング法による血流減少を報告しており，肋膜
癒着症例に，このような現象が起こる可能性を否定はで
きない。われわれは，しかし，左右別肺機能検査にさい
し，左右別肺活量比，あるいは左右別残気率比の減少よ
りも，酸素摂取量比の減少が著しいことからも，脈管反
応を引き起こすほどの Hypoxiaが主役を演ずるという
よりは，換気j血行の相互関係による，力学的要素によ
って，血流それ自体が減少している可能性も重視すべき
であると考える。 
IV-C: ー 肺葉，および，ー側肺濯流実験と，臨床デ
ータとの結びつき: 生体内における， 肺循環動態の実
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態は，その調節機序が，きわめて複雑なため，今日，な
お不明の点が多い。表 3は， Dalyらが記載Lた肺脈管
に直接影響を与える諸要素のダイアグラムを，一部改変
して示すが，われわれが，遊離肺実験において取り扱っ
た，力学的要素の上に，このように複雑な，体液性，あ
るいは，神経性調節機構による修飾が行なわれており，
これらの諸要素が，現実に， どれだけの比重をもって，
役割を演じているかを，定量的に把握することは，きわ
めて困難で、ある。しかし，われわれが，日常の臨床にお
いて，病態の分析を行なうさいの患者の状態は，これら
の調節機構が，ほぼ安定化し，異常な活動を示していな
い恒常状態でなければならず，それゆえ，これらの諸要
素の骨組みともいうべき，力学的な因子について分析す
ることは，きわめて意義が大きい。濯流実験の方法につ
いては，われわれの前著1)において， あるいは，協研者
那須野ペ遠藤2)らが検討を加えた。われわれが用いた
分時，やく 51，.，.57ccの濯流量は，前著において，肺葉
別血流量の概算から比較的低流量と表現したが， むし
ろ，きわめて低流量というべきである。また，肺脈管抵
抗値は，一定流量濯流にさいしての押し込み圧が加わ
り，同時に低流量であることから，見かけ上，きわめて
高く算出されている。われわれの実験では，気管支，お
よび，肺動・静脈を，完全に離断し，気管支動脈は結熟
しているので，前掲の諸要素の，かなりのものが除外さ
れていると考えられ，さらに，溶血にもとづく，流血中
における化学物質，あるいは， O2分圧の影響などにつ
いても，すでに検討を加え，影響を除外しうると考え
，2，43I.of Exp. Physio ].t.Quar，om仕 Daly: 1958 
た。他方，これに付け加えて考慮しなければならない事
項の lつに， Langleyによって記載された，軸索反射
がある。神経を完全に切断した遊離肺においても，肺内
軸索反射が存在する可能性については， Aviado21)らの
記載がある。すでに 1955年， Price均， Hata， Smith 
らによって，硫酸バリウムの肺動脈内注入にさいして，
左房庄の変動なしに，肺動脈圧が上昇し，軸索反射の可
能性があるという報告があり， Aviado23)らは，ガラス
玉を肺動脈内に注入する実験によって，同様に，その可
能性を指摘した。彼によると，肺動脈微小塞栓，肺動脈
壁膨脹伸展，肺静脈うっ血によって起こる，肺脈管系，
あるいは，気管支系の収縮，気道系にたいする機械的刺
激，あるいは，亜硫酸ガス， ヒスタミンの作用によって
生ずる細小気管支，および脈管壁の収縮，さらに，肺胞
内低酸素によって生ずる肺脈管壁収縮について，軸索反
射の可能性があるとした。このような反射は，実験的に
証明することも困難で、，なお不確定であるが，ネコの肺
葉小動脈を塞栓し，急速冷凍標本によって，末柏、気管支
の狭窄を証明した Staub24)の報告は， これと関連して
興味深い。最近， Daly町らは， イヌの遊離肺葉濯流実
験において， CO2分圧を一定に保ち，低 O2 ガスを換
気させたさいの，局所脈管壁反応性が，①死後濯流を再
開するまでに要した時間，②濯流血液温度，の 2点に大
きく影響されると述べ， 乏血時間 25分以内， 温度尋常
のさいには，低 O2 にたいする反応性は十分維持され
ると述べた。われわれの実験では，開胸より潅流開始ま
での所要時間は， 30分以内であり，濯流血液温度が， 
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ほぼ 3rc弱であるから，脈管壁反応性は，十分に保た
れている可能性があり，したがって軸索反射の存在もあ
りうると思われるが，他方，拘束時においても，濯流血
液 O2分圧は十分に高く(平均値 141.7mmHg，n: 4)， 
濯流量はきわめて低流量であり， 静脈側の圧は， つね
に， 2'"'-'3 cm H 20 で，膨脹，収縮の各相が， ゃく 15
分という，きわめて静的な状態なこと，洗い出し実験に
さいしても明らかなように，拘束面直下の赤血球集合状
態は，血栓という状況ではないことなどから，血行力学
的数値が，これによって，大きく修飾される可能性は，
少ないと考えられる。このように， われわれの実験で
は，肺脈管系にたいして，直接的に作用し，力学的要素
を修飾する可能性のある条件は，十分除外されていると
考えられ，したがって，われわれのこのような実験方法
は，一定流量押し込み濯流方式であることを考慮すれば
遊離肺内の肺血行力学的数値の，連続的変化過程を，定
性的に追跡するためには，十分確実な方法と考える。前
述した，一側肺濯流実験において，土中葉，あるいは，
下葉気管支完全閉塞にさいしてみられた，一側肺全体と
しての肺脈管抵抗値の変化は，一肺葉における，肺骨面
全面拘束時にみられた，肺脈管抵抗値の変化と，まった
く同様で，陰圧膨脹時，最大陰圧の時点で最低値とな
り，収縮期には，逆の過程をたどる直線化の傾向を示
し，したがって，収縮期には，脈管抵抗値が上昇するこ
とが確かめられた。さらに，上中葉，下葉に分けて，こ
れらの変化を観察すると，閉塞肺葉の変化は，上述のー
肺葉拘束時じまったく同様の傾向を示し，非閉塞肺葉
では，無拘束ー肺葉と同様， U宇型となり，一側肺全体と
しての変化を構成している，各成分が明らかとなった。
われわれのー側肺実験においては，上中葉および，下葉
に分布する血流比が，気量変化が，ほとんどない状態で
は，よ中葉 lにたいし下葉が， 4'"'-'10の割合で変動し，
気量変化を伴ったさいにも，ほぼ同様で，上中葉閉塞に
さいしては，陰圧初期に， 1: 20に達した例もみられ
た。これらは，一定流量押し込み濯流での，上中葉，お
よび，下葉における，開通肺毛細血管の容積比を示すと
考えられ，これによって，各部分における，肺脈管抵抗
値の絶対値レベノレが規定され，陰圧変化にともなう，肺
脈管抵抗値の変動は，この上に生ずると考えられる。わ
れわれは，実験技術の困離さ，および，測定技術の精度
から，実験成績の意味づけを，変イじ過程の定性的比較に
止めており，さらに，血流量の変動についても，一定流
量濯流方式であるため， その絶対値を問題にすること
は，不適当と考えられるが，各部分における肺脈管抵抗
値の変化域が，拘束時，および，無拘束時に，ほぼ一定
範囲にあることから拘束肺葉においては，呼吸の 1周
期内での肺血流分布の総量が，収縮期における肺脈管抵
抗値増加に相当する部分だけ，減少する可能性があると
考えられる。これをさらに，陰圧の生理的変動範囲と考
えられる， -5 cm H 0，.，_ー 15cm H 0に限定すると，2 2
無拘束肺では，過伸展，過収縮による，肺脈管抵抗値増
大が消失し，膨脹，収縮いずれの過程でも，肺脈管抵抗
値が減少を示し，上中葉，あるいは，下葉の気管支完全
閉塞をした場合には，膨脹時には，全体としての肺脈管
抵抗値は低下するが，収縮時には上昇し， したがって，
呼気相における血流分布低下の可能性が示唆される。こ
のような，遊離肺における肺脈管抵抗値の変動と，それ
から推定される，血流分布の変動の可能性から，われわ
れが，すでに述べた，肋膜癒着症例，とくに，全面癒着
例における，癒着側肺血流量減少の機序について，大き
な示唆が得られたと考える。生体内における肺血流量調
節のメカニズムは，きわめて複雑であるが，われわれが
病態を取り扱うさいに，つねに一時的な調節機構の作用
が存在しない，恒常状態を前提とすることを考えると，
これまで述べてきた血行力学的要素は，基本的な重要性
を持つものと思われる。 
IV-D. ー 側肺，および，ー肺葉濯流実験と， 洗い
出し実験との関連: 左下葉肋骨面中央に，微小拘束を
作成し，局所の血流分布について，洗い出し実験を行な
った成績の詳細は，協研者那須野が述べた。光学顕微鏡
を用いて，微小拘束面直下の赤血球分布を検討するさい
の難点の lつは，局所における肺胞の膨脹状態が，正確
に把握できず，したがって，赤血球が拘束面直下で多数
観察されでも，それらを，半定量的に検討することさえ
困難なことであった。そのため，デキストランによって
洗い流して観察するという，間接的方法によって推定し
ようと試みたが，このさい，注意すべき点は，デキスト
ランの流れと，血流分布とが平行しうるという前提に立
っていることである。血液は，その物理的性質が，非常
に複雑であり， Poiseui1le自身が気付いていたといわれ
るように，非 Newton流動を示し，乱流を示さなけれ
ば， Ostwaldのいう構造粘性に近い性質を持ち，全体
的な弾性も， Ostwald曲線に従うと推定される。一
般に，血液が流れるさいには，血球は流れの中心に集
まり，血管壁に沿って血球を含まない層が形成され 
(Plastic Flow) ，これが毛細管中へ移行すると，赤血球
はパラシュートの傘状に変形し，重なり合って流れると
いわれている向。さらに，肺毛細管における血流は，つ
〉，27ねに，すべての毛細管網に均等に流れるのではなく 
血流の滞溜している部分もあり，状況によっては，血繋
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のみが流れる可能性もあり (P1asma Skimming28))， 
肺胞周囲毛細管の血流は，きわめて複雑と思われる。一
方，流血中では，血液凝固系としてのフィプリン系と，
抗凝固系としてのプラスミン系が均衡しており，いわゆ
る，“ Prethrombosis"という状況は，血管壁 Chemo-
receptor にたいする， Thrombin系の刺激によって
発生するといわれ29)， Heparinは抗プラスミン系と結
合し，複合体を作ることによって， Plasmin抗凝固作
用を発揮させるといわれる。このような意味から，われ
われが，脱血液を十分へパリン化したことは毛細血管の
血流を円滑にするために有利であったが， 一方， Dex-
tran自身も，血球凝集を解離させる方向に作用すると
もいわれる。この作用機序としては，赤血球細胞膜の蛋
白にたいする作用問とか，赤血球の荷電を増加させて，
互に反発させるため31)ともいわれ，もっとも大きな原因
として，単なる血液稀釈にもとづく， いわゆる shear
rateの増しによる，粘性低下を挙げる人もある 3九い
ずれにせよ， Dextranは，血液に比して， はるかに
Newton流体に近く，その上， このような性質を有す
ることは，前述した血液の流体力学的性質と対比したさ
い，実験成績検討の上に，きわめて重要である。すなわ
ち， Dextranは，血液に比して，明らかに，拘束面直
下の毛細血管へはいりやすく， Dextran の流入が少な
いために，赤血球が洗い出されなければ，血流も少ない
と断定しうる。前述した，洗い出し実験の成績によれ
ば，微小拘束面直下には，陰圧膨脹時，および，最大陰
圧時には，明らかに赤血球が分布し，最大陰圧時には完
全に洗い出されたが，陰圧収縮時には，洗い出されない
ことが明らかであり，したがって，同部分では，陰圧収
縮時，ー肺葉としての肺脈管抵抗値が最低値を示して
も，局所的には，血流減少の可能性が考えられる。この
ような場合，われわれが，一側肺拘束実験でみた，脈管
抵抗値の変動は，きわめて示唆に富む。すなわち，拘束
面直下では，拘束肺葉と同様，陰圧膨脹時に肺脈管抵抗
値が低下，収縮時には，逆に上昇する可能性があり，こ
のさい，直下の小区域と，隣接した区域では，これらの
部分の肺脈管抵抗値の絶対値レベルには関係なしに，こ
れらの部分の脈管抵抗値のバランスに応じて，局所の肺
血流分布が変動する可能性が考えられる。したがって，
陰圧収縮時，微小拘束面直下に残存した赤血球は，陰圧
膨脹時に流入したものであって，陰圧収縮時，ー肺葉全
体としてはU字型を描いて，肺脈管抵抗値が変動しで
も，微小拘束面直下では，拘束肺葉と同様，直線化の経
過をたどって上昇するため，これらに応じて，直下から
隣接部分へ血流は移動し，直下では血流分布が減少する
可能性が考えられる。このように考えると，一側肺，ー
肺葉濯流実験の成績と，デキストランによる洗い出し実
験の成績とを，対比させて考えるならば，肺内におけ
る，限局性，あるいは，微小な換気障害にともなって発
生する，局在性循環障害について，大きな示唆が得られ
たと思われる。 
v. まとめ 
(1) 当科における肺癌手術症例中， 139例について，
開胸時肉眼的所見をもとに，肋膜癒着，および，癌浸潤
との関連について検討した。その結果，何らかの肋膜癒
着が存在した症例は， 84%で，そのうち 77%は，癌腫
との位置的関係が密接で、あるが，癌浸潤との直接関係は
みとめられず，さらにその 89%が，線維性， ないし，
併抵性で，これらが，癌腫の発生以前における肺内病変 
の存在によって生じた可能性が考えられる。 (2) これ
らの肋膜癒着症例について，総合，および，左右別肺機 
能検査，および， 1311M.A.A.による， シンチフォト
.グラフによる左右肺血流量比測定を施行した結果，全面
癒着症例においては，癒着側の換気能力障害，とくに，
酸素摂取量比の低下がみられ，シンチフォトグラフによ
る，左右血流比測定からも，この傾向が著明で，肋膜癒
着肺における，肺血流分布減少の可能性が明らかとなっ
た。 (3) これらの機序を解明するための， 1つのここ
ろみとして，雑種成犬 113頭を用いて，遊雑肺による潅
流実験を行なった。左下葉肋骨面の伸展を拘束して，気
量変化を制限すると，陰圧変化にたいする，肺脈管抵抗
値の変化は，無拘束時にみられたU字型傾向が消失，最
大陰庄の時点、で最低値を示す直線状を示し，陰圧膨脹時
には，肺脈管抵抗値が漸減，収縮時には漸増し，これと
同様の現象は，上中葉，あるいは，下葉における気管支
を，完全に閉塞したさいの，一側肺全体としての肺脈管
抵抗値の変化においてもみとめられ，このような気量変
化減少にともない，陰圧収縮時，ー側肺全体としての肺
脈管抵抗値が上昇し，血流分布が減少する可能性がみと
められた。さらに，肋骨面中央に，直径 5.0mmの微小
筋肉片による伸展拘束を作成，濯流赤血球を，デキスト
ランによって洗い出し，直下の血流分布の変動を推測し
た。その結果，陰圧収縮時，一肺葉全体としての肺脈管
抵抗値が，最低値を示す時点、においても，微小拘束面直
下には，デキストランによって洗い出されない赤血球が
多数，残存し，陰圧膨脹時に比して，同部の血流が減少
している可能性がみとめられた。これらの機序について
は，一側肺濯流実験における，肺葉別肺脈管抵抗値の変
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化，および，血流分布の変動から，大きな示唆が得られ
た。 (4) このように，肺癌症例において，多くみとめ
られる，癌腫との位置的関係が密接な，)M眠性， ない
し，線維性癒着においては，局所における血流分布減少
の傾向が明らかで，一肺葉，あるいは，一側肺瀧流実験
成績および，微小拘束面直下における，赤血球洗い出し
実験の成績から，それぞれ，ー側肺，一肺葉，および，
微小換気障害にさいしての，血流分布減少のメカニズム
について，有力な示唆が得られた。それゆえ，これらの
血流分布障害およびそれとともに発生すると思われる，
気管支循環障害，あるいは， リンパ流障害が，肺組織に
おける，種々の代謝障害をひき起こし，これらが，肺癌
の発生にたいして好条件を提供し，いわゆる発生母地と
なりうるとすれば，われわれのこの検索は，その血行力
学的性格の一部を，明らかにした可能性があると思われ
る。
おわりに:本論文を書くにあたり，終始，御指導
をいただいた香月秀雄教授に感謝の意を表します。
また，濯流実験にあたり，御教示を下さった第 2内
科渡辺昌平助教授，肺スキャニングの実施にあた
り，御指導，御協力をいただいた放射線科，寛弘毅
教授，館野之男博士，協研者として， 日夜仕事をと
もにした，遠藤毅，那須野光政両氏，および，検査
にあたヲて陰の力となって下さった酒井洋子氏に厚
く御礼申し上げます。
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